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I. 略語一覧（英字順） 
ACE-R Addenbrooke’s cognitive examination-revised 
  
AD Alzheimer’s disease 
  
ANOVA analysis of variance 
  
CDR  clinical dementia rating 
  
DLB dementia with Lewy bodies 
  
HC healthy control 
  
ICC  intra-class correlation coefficient 
  
MMSE mini-mental state examination 
  
NPI neuropsychiatric Inventory 
  
ROC  receiver operating characteristic 
  
SPECT single photon emission computed tomography 
  
PET positron emission tomography 
  
VOSP visual object and space perception battery 
  
VPTA visual perception test for agnosia 
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II. 要約  
背景 : 幻視はレビー小体型認知症  (dementia with lewy bodies: DLB) の中核
的特徴の一つであり，他疾患との鑑別や治療効果判定に重要な症状である．
パレイドリアテストは幻視と現象学的類似性を有する錯視（パレイドリア）
を誘発して測定する検査法であり，DLB における幻視の代用マーカーとなる
ことが示唆されている．現在 2 種類のパレイドリアテストが開発されており，
両方とも実施できれば臨床的有用性は高いが，施行の煩雑さなどにより施行
時間が長く掛かってしまう．本研究ではこのパレイドリアテストを臨床場面
で使用しやすいように改変し，テストの信頼性，妥当性を検討した．  
方法 : DLB52 名，アルツハイマー病  (Alzheimer’s disease: AD) 52 名，健常対
照  (healthy control: HC) 20 名を対象としてパレイドリアテストを施行
した．本テストの検査者間信頼性を級内相関係数  (intra-class correlation 
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coefficient: ICC) を用いて，併存的妥当性を本テストの成績と NPI の幻覚の
項目スコアとの相関を用いて検討した．また本テストの DLB，AD，HC 間の
鑑別能を，受信者動作特性  (receiver operating characteristic: ROC) 解析と曲
線下面積  (area under curve; AUC) を用いて検討した．  
結果 : 本テストの施行時間は約 15 分であり，優良な検査者間信頼性を示し
た  (ICC: 0.82)．また NPI の幻覚の項目との相関は中等度であった  (rs=0.42)．
至適カットオフ値を用いたときの感度と特異度はそれぞれ 81%と 92%であ
った．  
結語 : 改良版パレイドリアテストはオリジナルのテストと比べ簡便に施行
可能であり，なおかつ DLB の幻視の代用マーカーとして，十分な信頼性お
よび妥当性を有することが示唆された．認知症の鑑別診断や治療効果判定の
ための補助的なツールとして広く利用されることが期待される．  
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III. 研究背景  
1. レビー小体型認知症の診断とその問題点  
 レビー小体型認知症  (dementia with Lewy bodies: DLB)はアルツハイマ
ー病  (Alzheimer’s disease: AD) に次いで 2 番目に多い神経変性性認知症性
疾患である．DLB の有病率は一般地域を対象とした調査では 9.7％，認知
症専門外来を対象とした調査では 24.7％と報告されている 1)．DLB 患者は
AD 患者と比べ筋固縮や動作緩慢などパーキンソニズムの有症率が高く，注
意障害や視知覚障害などの認知機能の障害が強い．また妄想，幻覚，その
他の精神症状の頻度も高く，症状の進行が早いのも大きな特徴である．
DLB では介護者の負担が AD と比べ高く，より早期に施設入所になりやす
く，経済的負担も大きい 2) -  5)．患者や介護者の生活の質  (quality of life: 
QOL) や社会的経済負担の軽減のためには，早期に DLB を診断し，早期に
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適切な介入を行うことが重要であると考えられる．  
現在，DLB の臨床診断は国際会議 DLB International Workshop にて
2005 年に改訂された臨床診断基準に従って診断されている 6), 7)．この診断
基準では，注意や視空間機能の障害を特徴とする認知障害と病初期におけ
る重度の記憶障害の欠如が中心的特徴として，また①注意や覚醒レベルの
著明な変化を伴う認知機能の変動，②繰り返す，典型的には具体的で詳細
な幻視，③特発性のパーキンソニズムの 3 つが中核的な特徴としてあげら
れている．示唆的特徴としてレム睡眠行動障害  (REM sleep behavior 
disorder: RBD)，重度の抗精神病薬への過敏性，単一光子放射断層撮影  
(single photon emission computed tomography: SPECT)や  陽電子放出断
層撮影  (positron emission tomography: PET) により示されるドパミント
ランスポーターの取り込み低下がある．診断には 2 つ以上の中核的特徴，
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または 1 つ以上の中核的特徴に，1 つ以上の示唆的特徴があれば  probable 
DLB と診断できる．中核的特徴が全くなく，1 つ以上の示唆的特徴があれ
ば possible DLB と診断できる (表  1)．2005 年版診断基準を臨床診断に適
用した場合，DLB 患者と他疾患（AD 患者，健常高齢者，AD+DLB）との
鑑別能は感度 32.1％，特異度 98.3％であり DLB の診断基準は，特異度は
高いが感度は極端に低いことが知られている．したがって，現在の診断基
準を用いた場合，DLB の過小診断が重要な問題となる 8) - 10)．DLB の診断
精度を向上させるためには，高い特異度を維持しつつ，感度を改善する必
要がある．  DLB の疾患特異的な症状を効率よく検出する方法の開発は，
その要件を満たすひとつの方法であると考えられる．  
  
2. 症候に基づいたレビー小体型認知症の鑑別診断：認知障害と精神症状  
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2 - 1. レビー小体型認知症の認知障害  
 DLB における認知障害についての報告は数多くある．DLB は AD に比べ
ると記憶障害は軽度だが，視知覚・視空間障害，構成障害および注意障害
がより強く障害される傾向がみられる 11) - 13)．視知覚は形態認知と空間認
知に大別され，それぞれ腹側皮質視覚路と背側皮質視覚路をその神経基盤
としている．腹側視覚路は１次視覚皮質から腹側側頭葉へ至る神経路に，
背側視覚路は１次視覚皮質から頭頂葉へ至る神経路に対応する．DLB では
腹側視覚路と背側視覚路の両者が障害されるため，視覚形態認知と空間認
知の双方が侵される．日常臨床で広く用いられている clock drawing test 
(CDT) や mini-mental state examination (MMSE) の五角形の模写など視
覚構成検査は，視覚構成機能と空間認知機能の両者を反映する検査である
ため，DLB の視覚認知障害を効率的に検出するために有用である 14),  15)．
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これらの検査に比して施行はやや煩雑になるが，錯綜図などの複雑な視覚
検査を用いるとさらに優れた感度で DLB の視覚認知障害が検出できる
16)．Wood らは，DLB の視知覚・視空間認知障害を検出するツールとし
て，角度や色，形態の弁別の検査を組み合わせたバッテリー  (Newcastle 
visuoperception battery) を開発している 17)．  
注意障害は DLB の認知障害の中核的な特徴であると言われるが，その用
語が実際にどのような日常生活の症状に対応し，どのような検査によって
検出可能であるのかは必ずしも明確でない．注意は異なる複数のサブプロ
セスから構成される複合的な心理過程・認知機能である．注意の認知心理
学的モデルでは，定位 (attentional orienting), 制御 (attentional control, 
executive process), 維持 (sustained attention, vigilance) の 3 つのサブプ
ロセスに分類されている 18)．定位とは感覚事象  (sensory events) を検出
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し ,それに注意を向けることである 19)．空間的な知覚とも密接に関連してお
り視覚探索課題  (visual search task) 20)や Posner らが行った実験課題
（様々な位置に出現する視覚刺激を検出する課題）などを用いて評価する
21),22)．DLB 患者はこの注意の定位を必要とする課題の成績が低下する．制
御は記憶や言語といった認知機能の下位にあるもので，それら認知機能の
制御を担っている 21)．Bradshaw らは，DLB 患者は単純な反応時間測定か
ら複雑な認知的判断が必要となる課題まで，様々な注意制御課題成績が低
下していることを報告している 23)．維持はある特定の刺激や場所に一定時
間注意を維持することである 19)．Calderon らは test of everyday 
attention の中の elevator counting task（スピーカーから流れる 3～14 連
の音を数える課題）を用いて DLB の注意維持を測定し，成績が低下してい
たことを報告している 22)．これらの報告から，DLB は注意の定位，制御，
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および維持のほぼ全てのサブプロセスにおいて障害が認められると考えら
れる．DLB の中核的特徴である認知の変動や示唆的特徴であるレム睡眠行
動障害など意識・覚醒度の障害が DLB の注意障害に大きく関わっているこ
とを考慮すると，注意障害の全てのサブプロセスを評価するよりも最も下
位の機能である注意維持・覚醒の障害を DLB 注意障害の本態として捉え，
評価するほうが効率的である．  
 
2 - 2. レビー小体型認知症の精神症状  
DLB の精神症状として最も重要なのは幻視で，診断基準には中核的特徴
として掲げられている．幻視は DLB 患者の約 80%に認められ，特に病初期
から出現するのが特徴である 24)-27)．DLB の幻視の内容は人，動物，物な
どの複雑な形態を有する幻視  (complex visual hallucinations) が多い．幻
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聴は幻視に続いて起こることが多く，その頻度は 17.5～38%と幻視に比べ
低いが，AD と比べ頻度が高いため DLB の診断を示唆する症候といえる
25),27),28)．幻聴よりも頻度が高いのが「実体意識性」と呼ばれるタイプの幻
覚である．実体意識性は「視野外に人が居る気配を感じる」という空間的
な幻覚で，人物の幻視と関連すると考えられている 24),29)．  
幻視以外の精神症状では，妄想，無為・無関心，うつ，不安などが DLB
で高頻度に認められる．妄想は被害妄想と誤認妄想・妄想性誤認に大別す
ることができるが，誤認妄想・妄想性誤認が DLB 患者に特異性の高い症状
である．誤認は「実在の外的刺激に対する誤った知覚あるいは認知」と定
義され，知覚対象の有無により幻覚とは区別される．DLB では単純な人物
や場所の誤認，Capgras 症状（家族や親しい友人が姿形を同じくした他人と
入れ替わっているという妄想），幻の同居人（見知らぬ人が自宅もしくは
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隣家に住んでいるという妄想）などがある．AD 患者では妄想性誤認が病初
期に認められることは少ないが，  DLB 患者では病初期の患者の約 50％に
何かしらの誤認症状が認められると報告されている 24)．無為・無関心，う
つ，不安などに関しては，DLB では AD と比べ高頻度に認められ，重症度
も高いとする報告が数多い 6),30)．しかしこれらの症状は，幻覚や妄想に比
べ DLB に対する特異性は高くない 27)．   
 DLB の幻視発現のメカニズムの詳細はまだ明らかにされていないが，視
知覚・視空間認知障害との関連が多く示されている．Mori ら，Mosimann
らは，幻視を呈する DLB 患者は幻視を呈さない DLB 患者より有意に視知
覚検査の結果が低下していると報告している 16),31)．視知覚・視空間認知が
保たれている患者においてもしばしば幻視が認められることから，視知
覚・視空間認知障害以外の機序の関与も示唆されている．Collerton らは幻
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視の発現には視知覚障害と注意障害の両者が必要であると主張している
32)．しかし，視知覚障害および注意障害の両者をきたす他疾患（多発梗塞
性認知症，頭部外傷など）における幻視の頻度は低いことから，これら２
つの因子以外にも未知の因子の関与も考えられる．   
DLB における幻視は疾患特異性が高く，検出における検査者間信頼性が
高い他疾患との鑑別にも重症な症状である 26),33)．幻視の評価法としては家
族や介護者への構造化インタビュー法である NPI (neuropsychiatric 
inventory) 34) や患者本人に直接聴取する NEVHI (north-east visual 
hallucinations interview) 35)などが主に用いられている．これらは臨床現
場で広く用いられている方法であるが，患者が家族に症状を報告しない場
合，患者に十分な病識がない場合には幻視が見逃されてしまう可能性が高
く，過小評価の恐れがある．幻視をより高い感度で検出するためには介護
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者インタビューや患者の内観報告のような間接的な方法ではなく，患者本
人から直接的に幻視を誘発し検出する方法が有用であると考えられる．   
 
3. パレイドリアテスト  
知覚錯誤は幻視と錯視と大別することができる．幻視は対象なしに喚起
される誤った知覚と定義される一方，錯視は対象を歪めて知覚することと
定義される．パレイドリアは錯視の一型で，無意味な模様や形を意味のあ
る対象として認識する現象である．例えば，木目が人の顔に見えたり，雲
の形が動物の姿に見えたりする現象はパレイドリアである．当教室ではパ
レイドリアを喚起させその反応を測定するパレイドリアテストという検査
法を開発し，幻視を有する患者のパレイドリアに関する研究を進めてき
た．DLB，パーキンソン病の患者においては，幻視とパレイドリアの間に
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は人間や動物などの生物を対象とすることが多いという現象学的共通点が
あり 36),37)，また両者の重症度の間に相関関係があることが明らかになって
いる．これらの知見は，パレイドリアと幻視は連続的な現象であることを
示唆している．  
当教室において，風景版とノイズ版の 2 種類のパレイドリアテスト用刺
激が開発されている．風景版テストは様々な視覚対象を含む風景写真で構
成されたもので，DLB 患者の経験する幻視と現象学的な類似性が多いとい
う利点があるものの，その施行や採点に時間を要するという難点があっ
た．ノイズ版テストは風景版テストより簡便な施行を可能とするために開
発され，DLB と AD との鑑別に有用であることが示されている．またノイ
ズ版テストではコリンエステラーゼ阻害薬の投与前後の成績が幻視の減少
と並行して改善することから，治療効果判定における有用性が期待されて
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いる．風景版テストは DLB と AD との鑑別にて高い感度（感度 100%，特
異度 88%）を示すが，幻視との相関は弱い  (rs=0.331, p=0.074)．ノイズ版
テストは幻視との良好な相関を示すが  (rs=0.483, p=0.004)，風景版テスト
ほど高い疾患弁別能を示さない  (感度 71%，特異度 80%)．このような風景
版テストとノイズ版テストの異なる特徴は，一部異なった心理学的もしく
は神経学的メカニズムを反映している可能性があり，両方のテストを実施
することで臨床的有用性が改善される可能性がある．しかしこの 2 種類の
テストをオリジナルの方法に従って実施すると検査施行に 30 分以上を要
し，日常診療でルーチンに行う検査としては不適当である．両テストの臨
床的特徴を損なわず，検査の施行時間が短縮されれば臨床現場において施
行しやすくなり，認知症診療の一助となる．本研究では風景版テストとノ
イズ版テストの施行・採点方法を簡略化し，その信頼性，妥当性，および
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DLB と他疾患との鑑別能を検討した．  
 
IV. 研究目的  
本研究の目的は，DLB 患者における幻視の代用マーカーとなりうる 2 つ
のパレイドリアテストを臨床場面で使用しやすいように効率化し，そのテ
ストの成績，信頼性，妥当性，および DLB と AD との鑑別能について検討
することである．  
 
V. 研究方法  
本研究は，東北大学大学院医学系研究科倫理委員会によって承認され，
ヘルシンキ宣言に則り施行された．全ての研究参加者に対し，書面をもっ
て研究内容の十分な説明を行い，署名による同意を得た後に実施した．  
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1. 対象  
 東北大学病院高次機能障害科，秋田県立リハビリテーション・精神医療
センター，熊本大学医学部附属病院神経精神科，高知大学医学部附属病院
精神科，大阪大学医学部附属病院神経科・精神科の認知症専門外来を受診
した DLB 患者 52 名（年齢 , 79.5±7.2 年 ; 女性 , 31/52 名 ; 疾病期間 , 
2.7±2.0 年）と AD 患者 52 名 (年齢 , 79.8±6.2 年 ; 女性 , 39/52 名 ; 疾病期間 , 
3.0±1.6 年 )を対象とした．健常対照（HC）  20 名 (年齢 , 78.8±5.0 年 ; 女性 , 
15/20 名 ; MMSE score, 28.0±1.1)は仙台市台原老人福祉センターおよび仙
台市シルバーセンターから公募した  (表  2)．これら 3 群は，年齢，性別，
教育歴，近距離視力表を用いた近見視力において有意差は見られなかっ
た．認知症重症度の指標である CDR，全般性認知障害の指標である MMSE
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のいずれも DLB 群と AD 群との間に有意差はみられなかった．すべての患
者群に関して，MRI 等の画像検査を実施し，診断は経験のある神経内科医
および精神科医が行った．DLB の臨床診断は 2005 年に改訂された third 
report of the DLB consortium の基準 6)に従った．AD の臨床診断は
national institute of neurological and communicative disorders and stroke and the 
Alzheimer's disease and related disorders association (NINCDS-ADRDA) の診断
基準に基づいた 38)． (1) 他の神経，精神および眼疾患の既往， (2) 近見視力
が 0.3 以下， (3) 検査上障害となる言語症状，のいずれかを有する者は本研
究の対象から除外した．19 名の DLB 患者，21 名の AD 患者がコリンエス
テラーゼ阻害薬を服用していた (Chi-square test, p = 0.32)．また 3 名の DLB
患者がレボドパ製剤を服用していた．レボドパを内服している AD 患者は
いなかった  (Chi-square test, p = 0.08)．抗不安薬や抗精神病薬を内服してい
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る者はなかった．52 名の DLB 患者群中，中核的特徴である認知の変動が認
められたのは 29 名，幻視が認められたのは 39 名，パーキンソニズムが認
められたのは 41 名であった．  
HC の研究参加除外基準は以下の 3 つとした： (1) 問診により精神疾患・
神経疾患の既往がないこと， (2) アルコールや薬物の乱用がないこと， (3) 
認知症が疑われず日常生活に支障がないこと．健常対照群には，実験終了
後に謝金が支払われた．  
 
2. 神経心理学的検査および精神症状評価  
 全般的認知機能評価として MMSE39)，  Addenbrooke’s cognitive 
examination-revised (ACE-R)40),41)を実施した．ACE-R は， (1) 注意 /見当
識， (2) 記憶， (3) 流暢性， (4) 言語， (5) 視空間の 5 つの認知機能評価項
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目から成る．認知障害の重症度評価として the clinical dementia rating (CDR) 
42)を実施した．視知覚および視空間機能評価として visual object and space 
perception battery (VOSP) 43)の検査項目の一部である shape detection 
screening test と position discrimination test を実施し，さらに標準高次視知覚
検査  (the visual perception test for agnosia: VPTA) の検査項目の一部である
相貌認知（未知相貌の異同弁別，未知相貌の同時照合，性別の判断，老若
の判断）を実施した 44)．  
 DLB 患者群と AD 患者群に精神症状評価として NPI を実施した 34)．オリ
ジナルの NPI は妄想，幻覚，うつ，不安，興奮，多幸，無関心，脱抑制，
易刺激性，異常行動の 10 項目から成る．本研究では妄想を「被害妄想」，
「誤認妄想」の 2 つに分け，「認知の変動」の項目を追加し，計 12 項目の
評価を行った 45)．同居している方や診療時付き添われたご家族および介護
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者を対象に過去 1 ヶ月間の精神症状について聴取し，各項目の頻度  (1-4)，
重症度  (1-3)を評価し，その積を算出した．  
 
3. パレイドリアテスト  
 風景版テストとノイズ版テストの 2 種類のパレイドリアテストを以下の
ように改変し，施行した．なお診断をした者と別の者が検査を実施した．  
3 - 1. 風景版テスト  
 オリジナルの風景版テストは 25 枚の風景写真を提示し，被写体を回答し
てもらうものである．本研究では施行時間短縮のため刺激の枚数を縮減し
た．刺激枚数を縮減しても風景版テストの特徴である DLB と AD との高い
感度を有する鑑別能を維持する必要がある．そこで本研究とは別の DLB63
名と AD 32 名を対象にオリジナルの風景版テストを実施した．得られた結
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果から受信者動作特性  (receiver operating characteristic: ROC) 解析を用い
て，各刺激における感度と特異度の合計が最大となる至適カットオフ値を
算出した．また各刺激においてパレイドリア反応が検出された人数を集計
した．刺激枚数を縮減しても鑑別能が維持できるよう，25 枚の刺激のうち
感度と特異度の合計が高く，さらに DLB において反応が検出された人数の
多い刺激 10 枚を優先的に抽出した．被験者に回答方法を教示し，2 枚の練
習試行を経た後，抽出した 10 枚の刺激を 1 枚ずつ提示した．提示時間は 1
枚あたり 60 秒で，検査者は被験者の叙述内容を記録した．またテストの施
行時間を教示から施行終了までの時間を測定した．検査施行の際，被験者
の叙述が不十分または無反応の場合、また主な被写体の呼称のみの場合、
「もう少し詳しく話して下さい」「他には何かありますか」「それはどこで
すか指差してください」などの手がかりを与え、詳細に叙述するよう促し
26 
 
た．また被検者の反応があいまいな場合（「○○のように見える」など）、
「この写真には○○と××が実際に写っているのですか？それともそのよ
うに見えるだけですか？」と叙述内容の確認を行った．そして叙述内容が
正解か不正解かに関わらず，被験者には正誤のフィードバックを与えなか
った．採点基準は  (1) 正答反応， (2) 錯視反応， (3) 無反応の 3 つとした．
正答反応は正しく被写体を答えた場合とし，錯視反応は被写体にないもの
を答えた場合とした（図  1）．無反応については，風景写真に何が写ってい
るか分からないと答えた場合とした．錯視反応については「～のように見
える」という反応があった場合，その被写体が実際に写っているものなの
か，そのように見えるだけなのかを確認し，実際に写っていると答えたも
のを採点した．オリジナルの錯視反応の採点方法は総反応数であったが
36)，本研究では錯視を誘発した写真の枚数を数えるように簡略化した（最
27 
 
大で 10 枚）．比較のため従来の採点法も同時に行った．  
3 - 2. ノイズ版テスト  
 ノイズ刺激は日常風景と同じ空間周波数である 1/f3 の視覚的ノイズイメ
ージ画像を 40 枚作成し，そのうち 8 枚に白黒の顔画像を埋め込んだもので
ある 37)．オリジナルの施行法では，刺激を 1 枚ずつ提示し，顔画像の有無
と顔画像がある場合はその場所を回答してもらい， (1) 正答反応， (2) 錯視
反応， (3) 見落とし反応の 3 つを計測することになっている．正答反応は正
しく顔の有無を回答できた場合，錯視反応は顔画像の無いイメージ画像に
て「顔が有る」と答えた場合，もしくは顔画像とは違う場所に「顔が有
る」と回答した場合である．見落とし反応は顔画像の有るイメージ画像に
て「顔が無い」と答えた場合である（図  1）．オリジナルの施行法では 40
枚中の錯視反応があった枚数を採点していたが 37)，顔画像のあるイメージ
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画像で「顔が有る」と回答した場合，顔の位置を確認して正答反応か錯視
反応かを確認する必要があり，煩雑で，時間を要した．その点を改善し，
本研究の改訂施行法では，正答反応，見落とし反応は計測せず，8 枚の顔画
像のあるイメージ画像を採点から除外して顔のない 32 枚の刺激中の錯視反
応枚数のみを数えるように採点を簡略化した．またノイズ版テストの施行
時間を教示から施行終了までの時間を測定した．  
3 - 3．パレイドリアスコア  
 風景版テストとノイズ版テストの錯視枚数を合計したものをパレイドリ
アスコアと定義した．  
 
4. 信頼性および妥当性検討  
 DLB15 名，AD15 名を対象に検査者間信頼性を検討した．3 名中 2 名の検
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査者がそれぞれパレイドリアテストを施行し，27.0 ± 13.1 日の間隔を空け
て実施した．その際 3 名の検査者の施行回数に差が無いように実施した．
妥当性に関しては，52 名の DLB 患者を対象に併存的妥当性を検討するため
NPI の幻覚のスコアとパレイドリアスコアの相関を算出した．  
 
5. 統計解析  
 DLB 群，AD 群，HC 群におけるパレイドリアテストの成績および神経心
理学的検査の結果の群間比較には，それぞれ適切な項目で，一元配置分散
分析および事後検定として Scheffé 検定を，また Kruskal-Wallis 検定および
事後検定として Mann-Whitney U 検定（多重比較を Bonferroni 法で補正）を
用いた．DLB 群と AD 群間では Mann-Whitney U 検定を用いた．  
 パレイドリアテストにおける検査者間でのテスト -リテスト信頼性を検討
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するため，級内相関係数  (intra-class correlation coefficient: ICC)を算出し
た．またパレイドリアテストの併存的妥当性を検討するため，Spearman 順
位相関係数を算出した．  
 パレイドリアテストにおける DLB と AD もしくは HC との鑑別能を検討
するため，ROC 解析を実施し，感度と特異度の合計が最大となるように至
適カットオフ値を算出した．また他の神経心理学的検査と鑑別能を比較す
るため，曲線下面積  (area under the curve: AUC)を検討した．  
 パレイドリアテストと他の神経心理学的検査や精神行動学的指標との関
係を検討するため Pearson の相関係数  (Pearson's correlation coefficient) およ
び Spearman 順位相関係数を算出した．  
 有意水準は，多重補正を特記しているものを除いて 5%とした．  
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VI. 研究結果  
1. 神経心理学的および神経精神学的評価  
 臨床的背景，神経心理学的および神経精神学的評価の結果を表  2 に示
す．DLB 群は AD 群と比べ，ACE-R の視知覚，shape detection screening 
test，position discrimination test，そして VPTA の項目の一部である相貌認
知の項目において有意に低下していた．AD 群は DLB 群と比べ ACE-R の
記憶の項目において有意に低下していた．他の神経心理学的検査において
は DLB 群と AD 群の間に有意な差が認められなかった．NPI については，
誤認妄想，幻覚，そして認知の変動の項目において DLB 群が AD 群と比
べ有意に高かった．  
 
2. 各群のパレイドリアテストの成績  
32 
 
 風景版テストにおける各群の平均錯視枚数  (standard deviation, SD; 
minimum value, min - maximum value, max) は，DLB 群で 3.9 (1.9; 1 - 9)枚，AD
群で 1.4 (1.3; 0 - 4)枚，HC 群で 0.2 (0.4; 0 - 1)枚であった  (図  1)．これら
を群間比較すると DLB 群は AD 群および HC 群と比べ有意に多く  (p < 
0.01)，AD 群は HC 群と比べ有意に多かった  (p < 0.01)．各群の平均正答枚
数は，DLB 群で 7.0 (2.0)枚，AD 群で 7.9 (1.6)枚，HC 群で 9.5 (0.8)枚であ
った．AD 群は DLB 群に比べ有意に多く  (p = 0.03), HC 群は DLB 群  (p < 
0.01) および AD 群  (p < 0.01) と比べ有意に多かった．DLB 群において
NPI にて幻覚が認められた群と認められなかった群を比較すると，平均錯
視枚数はそれぞれ 4.1 (2.0) 枚，3.3 (1.3) 枚であり両群に有意な差は認め
られなかった  (p = 0.24) (図  2)．  
 ノイズ版テストにおける各群の平均錯視枚数  (SD; min - max) は，DLB
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群で 7.3 (8.4; 0 - 30)枚，AD 群で 1.1 (2.5; 0 - 15)枚，HC 群で 0.2 (0.4; 0 - 2)
枚であった  (図  1)．DLB 群は AD 群および HC 群と比べ有意に多く  (p < 
0.01)，AD 群は HC 群と比べ有意に多かった  (p = 0.03)．平均正答枚数は，
DLB 群で 31.8 (8.8)枚，AD 群で 38.5 (2.5)枚，HC 群で 39.9 (0.4)枚であ
り，各群間の比較ではそれぞれ群間に有意な差が認められた  (p < 0.01)．
見落とし枚数は，DLB 群で 1.2 (1.5)枚，AD 群で 0.5 (0.8)枚，HC 群で 0.0 
(0.0)枚であった．DLB 群は AD 群  (p = 0.01)および HC 群  (p < 0.01)に比べ
有意に多く，AD 群は HC 群と比べ有意に多かった  (p < 0.01)．錯視枚数を
DLB 群で NPI にて幻覚が認められた群と認められなかった群で比較する
と，平均錯視枚数はそれぞれ 8.6 (8.9) 枚，2.4 (3.1)枚であり幻覚が認めら
れた群において有意に多く検出された  (p = 0.01) (図  2)．  
 風景版テストとノイズ版テストの錯視枚数を合計したパレイドリアスコ
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アでは，各群の平均スコア  (SD; min - max) は DLB 群で 11.1 (8.6; 2 - 34)，
AD 群で 2.4 (3.2; 0 - 16)，HC 群で 0.3 (0.6; 0 - 2)であった．DLB 群は AD
群および HC 群と比べ有意に高く  (p < 0.01)，AD 群は HC 群と比べ有意に
高かった  (p < 0.01)．パレイドリアスコアを DLB 群で NPI にて幻覚が認め
られた群と認められなかった群で比較すると，平均錯視枚数はそれぞれ
12.6 (9.0) ，5.7 (3.1)であり幻覚が認められた群で有意に高かった  (p = 
0.01) (図  2)．  
 
3. パレイドリアテストの信頼性と妥当性  
 各テストとパレイドリアスコアの信頼性および妥当性の結果を表  3 に
示す．風景版テストの施行時間は対象が認知症患者の場合 9.8 ± 1.5 分で
あり，健常高齢者の場合 9.6 ± 0.7 分であった．ノイズ版テストの施行時
35 
 
間は対象が認知症患者の場合 5.5 ± 3.0 分であり，健常高齢者の場合 2.3 
± 0.2 分であった．  
 風景版テストにおける ICC は 0.50 であり中等度の信頼性を示す．ノイ
ズ版テストにおいて ICC は 0.82 で，パレイドリアスコアは 0.82 であり，
ともに良好な信頼性を示した．  
 妥当性を検討するため各テストと NPI の幻覚との相関を算出したが，風
景版テストは有意な相関は得られなかったが  (rs = 0.17, p = 0.22)，ノイズ
版テストとパレイドリアスコアの間には有意な相関が示された  (rs = 0.41, 
p < 0.01; rs = 0.42, p < 0.01)．  
 風景版テストでは錯視反応の総数をスコアとした従来の方法と 36)，本研
究での錯視反応を誘発した刺激枚数をスコアとする方法とは，信頼性，妥
当性，そして後述する DLB と AD との鑑別能に関してはほぼ同等の結果
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を示した (表  4)．  
 
4. パレイドリアテストの DLB と AD との鑑別能  
 各テストとパレイドリアスコアの DLB と AD の鑑別能について，表  3
と図  3 に結果を示す．風景版テストスコアおよびノイズ版テストスコア
の至適カットオフ値を，ROC 解析を用いて算出したところ，風景版テス
トは 1/2，ノイズ版テストは 2/3 であった．至適カットオフ値における風
景版テストおよびノイズ版テストの感度／特異度はそれぞれ 92%／58%，
60%／92%であった．またパレイドリアスコアの至適カットオフ値は 4/5
であり，感度／特異度は 81%／92%であった．風景版テスト，ノイズ版テ
スト，そしてパレイドリアスコアの至適カットオフ値以上および以下の患
者数を表  5, 6 に示す．  
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 ROC 解析において，DLB を AD から鑑別する際の AUC (95%信頼区間 ; 
95% confidence interval) は，風景版テストは 0.86 (0.79 - 0.93)，ノイズ
版テストは 0.82 (0.74 - 0.90)，パレイドリアスコアは 0.92 (0.86 - 0.97)であ
った（図３）．DLB 群と AD 群との間で有意な差があった神経心理学的検
査と精神行動学的評価の項目の DLB を AD から鑑別する際の AUC は，
MMSE は 0.52 (0.40 - 0.63)，ACE-R 総点は 0.54 (0.43 - 0.65)，ACE-R の記
憶の項目は 0.66 (0.55 - 0.76)，ACE-R の視知覚の項目は 0.72 (0.63 - 0.82)，
視知覚および視空間検査  (shape detection screening test および position 
discrimination test) の合計は 0.69 (0.59-0.79)であった．同じく，NPI の誤
認妄想，幻覚，そして認知の変動の 3 項目の AUC は誤認妄想が 0.68 (0.58 
– 0.78), 幻覚は 0.86 (0.78 – 0.94)，認知の変動は 0.78 (0.69 – 0.87)であっ
た．  
38 
 
 
5. パレイドリアテストの DLB と HC との鑑別能  
各テストとパレイドリアスコアの DLB と HC の鑑別能について，至適
カットオフ値を算出したところ風景版テストスコアは 1/2，ノイズ版テス
トスコアは 0/1，パレイドリアスコアは 2/3 であった．至適カットオフ値
における風景版テストおよびノイズ版テストの感度／特異度は，風景版テ
ストは 92%／100%，ノイズ版テストは 85%／85%であった．またパレイド
リアスコアの感度／特異度は 96%／100%であった．  
 
6. DLB におけるパレイドリアテストと他の臨床プロフィール・データと
の相関  
 パレイドリアテストと臨床プロフィール・データとの相関の結果を表  7
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に示す．風景版テストスコア，ノイズ版テストスコア，そしてパレイドリ
アスコアのいずれも，年齢，教育歴，そして近見視力と有意な相関はみら
れなかった．また風景版テストと ACE-R の視知覚の項目と有意な相関が
認められたが，ノイズ版テストおよびパレイドリアスコアと神経心理学的
検査との有意な相関はみられなかった．風景版テストと NPI の間に有意な
相関はみられなかったが，ノイズ版テストスコアおよびパレイドリアスコ
アと NPI の幻覚の項目との間に相関が認められ，その相関係数は他の神経
心理学的検査や NPI 下位項目との相関のそれよりも大きかった．  
 
VII. 考察  
1. パレイドリアテストの臨床的有用性  
 風景版テストとノイズ版テストの 2 つのパレイドリアテストはいずれも
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幻視と類似した錯視（パレイドリア）を誘発するテストだが，病態測定・
心理測定プロフィールは若干異なっていた．風景版テストでは高い DLB
と AD との鑑別能を示したが，幻視との相関は弱い 36)．一方でノイズ版テ
ストは幻視との相関はみられるが DLB と AD との鑑別については，風景
版テストよりも劣る 37)．これらのことは，風景版テストとノイズ版テスト
から得られるパレイドリア反応は若干異なる心理的・神経学的側面を反映
していることを示唆している．両者を組み合わせることで幻視の病態をよ
り多面的に，好感度に評価することが可能になると考えられる．本研究に
おけるパレイドリアスコアは風景版テストとノイズ版テストを組み合わせ
た指標だが，各テスト単独で使用するよりも良好な鑑別能を有しているこ
とが示された．両テスト合わせた平均施行時間はおおよそ 15 分であり，
オリジナルのテスト施行時間がおおよそ 30 分かかるため，臨床場面での
41 
 
施行において約半分の施行時間で可能となり，テストによる負担を軽減し
た．よって改良版のパレイドリアテストは診療の一助となると思われる．  
 
2. 風景版テスト，ノイズ版テストの特徴とその用途  
 ノイズ版テストとパレイドリアスコアは NPI の幻覚と有意な相関がみら
れたが，MMSE や ACE-R などの全般的認知機能とは相関はみられなかっ
た．したがって，これらのテストおよび指標は本研究で対象とした軽度か
ら中等度の認知障害を有する患者の幻視の代用マーカーとして妥当である
と考えられる．パレイドリアスコアは，ノイズ版テスト単独よりも高い
DLB／AD 鑑別感度を有する．しかしノイズ版テスト単独で幻視との相関
が認められるため，症状の服薬前後の反応を評価する目的であれば，ノイ
ズ版テストの単独施行も十分に有用であると考えられる．  
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本研究で風景版テストと NPI の幻覚との相関が認められなかったが，こ
の結果は過去の報告とも一致している 36)．これは，風景版テストは幻視を
呈する DLB だけでなく，幻視を呈しない DLB にも同程度錯視反応が見ら
れたためであると考えられる．加えて，検査を短縮し採点方法も単純化し
たことでテストの定量性が若干減少したことも関与しているかも知れな
い．一部の AD 患者が DLB 患者と同程度の錯視反応を示したが  (表  5)，
現在の DLB の診断基準は感度が低いことが問題となっていることを鑑み
ると，この結果は単純に偽陽性を示したものではなく，DLB 前駆状態を検
出している可能性も考えられる 6),10),46)．風景版テストが DLB の前駆状態
を検出能については，縦断研究における今後の検討が必要であろう．  
過去の研究からノイズ版テストは視知覚障害と注意障害と相関があり，
NPI の幻覚のスコアとも相関している．Collerton らは幻視の発現メカニズ
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ムとして視知覚障害と，注意障害が幻視に深く関わっていると主張してい
る 32)．ノイズ版テストは視知覚・注意障害と関連が深い幻視を，錯視を
介し検出していると考えられている 37)．一方で注意障害と視知覚障害の
両者が認められるにもかかわらず，幻視をほとんど呈さない疾患もあるこ
とから，視知覚障害や注意障害以外にも幻視に重要な要素があると考えら
れる．風景版テストは視知覚障害と相関がみられないが誤認妄想と相関が
あり，単なる視知覚機能のメカニズムを反映するというより視知覚障害の
幻視に関連する病態を検出すると考えられている 36)．よって両テストは
異なる心理学的もしくは神経学的メカニズムを反映している可能性があ
り，結果の解釈には注意が必要である．   
 ノイズ版テストとパレイドリアスコアにおける検査者間信頼性は良好で
あるが，風景版テストは中等度にとどまった．この結果に関わる要因を調
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査するため，本研究とは別に 2 つの追加的検討を実施した．まず追加的解
析として，風景版テスト，ノイズ版テスト，そしてパレイドリアスコアの
ICC を DLB 群と AD 群それぞれ別々に算出した  (表  8)．また追加的実験
として，DLB5 名と AD5 名を対象に風景版テストの検査状況をビデオに記
録して異なる検査者 2 名が採点を行い，その結果を比較した．以上の 2 つ
の検討から，DLB 群では AD 群に比して有意に低い ICC を認めること，
風景版テストの採点結果の一致率は高いこと  (ICC: 0.99)が明らかになっ
た．DLB の中核的特徴である認知の変動，検査の施行方法が風景版テスト
の検査者間信頼性を低下させる要因となったことが示唆された．検査の施
行方法については教示の方法の他に，被験者の叙述が不十分または無反応
の場合，また主な被写体の呼称のみの場合は，詳細に叙述するよう促すこ
とや，被検者の反応があいまいな場合，「この写真には○○が実際に写っ
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ているのですか？それともそのように見えるだけですか？」と確認する必
要がある．このような施行方法に検査者間の実施方法の違いがある可能性
がある．  
 
3. パレイドリアテストの鑑別能  
 定量的な認知機能検査においてカットオフ値を設定することは，鑑別診
断において重要である．本研究では ROC 解析を用いて算出した結果，パ
レイドリアスコアの至適カットオフ値は DLB と AD との鑑別の場合 4/5，
DLB と HC との鑑別の場合 2/3 という結果だった．   
 しかしこのカットオフ値を臨床的に用いる際には注意が必要である．こ
のカットオフ値は限られた疾患群，限られた認知障害の重症度の範囲，少
数の患者数について算出されたものである．このカットオフ値を絶対視
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し，誤った形で適用した場合，誤診や不必要な治療につながる恐れもあ
る．DLB の診断はパレイドリアテストのカットオフ値のみを頼りにするの
ではなく，他の臨床情報を考慮して総合的に判断すべきである．例えば，
認知の変動を呈し，様々な認知領域に障害がある一方で，明らかな記憶障
害が認めない認知症患者においてパレイドリアスコアが 2 だった場合，そ
の偽陰性の可能性が高い．反対にパレイドリアスコアが 6 であっても，他
の DLB の臨床特徴を有さず，重度の記憶障害を認める患者の場合，偽陽
性の可能性を考えるべきである．本研究で算出されたカットオフスコアの
妥当性やパレイドリアテストの使用用途に関しては，より多数の患者群を
対象とした調査が必要であり，また様々な認知症を呈する疾病および精神
疾患を含んだより多様性のある患者群を対象に検討する必要がある．  
 風景版テストとノイズ版テストの鑑別能の比較では，風景版テストのほ
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うが DLB と AD との鑑別能が優れるという結果だった．これは過去の研
究と同様であり，本研究の DLB 群に幻視を呈さない DLB も含まれること
からノイズ版テストは風景版テストよりも鑑別能が低い結果となったこと
が考えられる．  
 
VIII. 結語  
 パレイドリアテストの簡略版を作成し，DLB の鑑別診断と幻視の評価に
おける高い信頼性と妥当性を有する検査であることを示した．幻視の評価
は質問紙評価が一般的であるため，患者の病識が欠如している場合，同居
者が症状を見逃している場合や同居者が不在の場合，過小評価となること
がある．このような場合，パレイドリアテストが DLB における臨床診断の
一助となると考えられる．  
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 パレイドリアテストを実地認知症診療で広く利用できるように，ホーム
ページとフィグシェアにて無料でダウンロードできるようにした  
(http://www.bncn.med.tohoku.ac.jp/もしくは 10.6084/m9.figshare.3187669)．多
くの臨床家，研究者に利用されることで，テストの改良，他疾患への応用
がなされることが期待される．  
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XI. 図説明  
図  1. 
風景版テストとノイズ版テストのパレイドリア反応例  
 
図  2. 
各群  (DLB, AD, HC) のパレイドリアテストの成績  
(A) 風景版テスト，  (B) ノイズ版テスト，  (C) パレイドリアスコア  
縦軸は各テストの錯視反応のスコアを示し，横軸は疾患群を示す．  
*：p < 0.05 (Mann-Whitney U test, p < 0.05/3). 
 
図  3. 
DLB 群を NPI にて幻覚が認められた群と認められなかった群に分けたとき
のパレイドリアテストの成績の比較  
(A) 風景版テスト，  (B) ノイズ版テスト，  (C) パレイドリアスコア  
縦軸は各テストの錯視反応のスコアを示し，横軸は疾患群を示す．  
*：p < 0.05 (Mann-Whitney U test, p < 0.05/3). 
 
図  4. 
DLB 群と AD 群との鑑別に対するパレイドリアテストの ROC 曲線  
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XII. 図  (図  1-3) および表  (表  1-8) 
図  1. 
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図  2. 
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図  3. 
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図  4 
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表一覧. 
表 1       DLB international workshop のレビー小体型認知症の改訂版臨床診断基準 
１．中心的特徴｛臨床的確診 (probable DLB) や臨床的疑診 (possible DLB) に必須｝ 
正常な社会的または職業的活動に障害を来たす程度の進行性認知機能障害と定義される認知症がある． 
著名な，あるいは遷延性の記憶障害は病初期には必ずしも生じないが，進行すると通常認められる． 
注意・実行機能・視空間機能検査の障害が特に目立つこともある． 
２．中核的特徴（２つで probable DLB，１つで possible DLB と診断できる) 
注意や覚醒レベルの著名な変化を伴う認知機能の変動 
繰り返す，典型的には具体的で詳細な内容の幻視 
特発性のパーキンソニズム 
３．示唆的特徴（１つ以上の中核的特徴に，１つ以上の示唆的特徴があれば probable DLB と診断できる． 
中核的特徴が全くなく，１つ以上の示唆的特徴があれば possible DLB と診断できる．probable DLB は示唆的特徴にのみ基づいては診断で
きない．) 
REM 睡眠行動障害 
重度の抗精神病薬への過敏性 
SPECT や PET により示されるドパミントランスポーターの取り込み低下 
４．支持的特徴（よく認められるが，診断的特異性を有しているかあきらかでないもの) 
繰り返す転倒と失神 
一過性の，原因がはっきりしない意識障害 
重度の自律神経障害，たとえば起立性低血圧，尿失禁など 
幻視以外の他の感覚様式の幻覚 
系統的な妄想 
CT や MRI で内側側頭葉構造が比較的保たれていること 
後頭葉の低下を伴う全般的な SPECT/PET 血流スキャンの取り込み低下 
MIBG 心筋シンチグラフィーの取り込み低下 
脳波における，側頭葉の一過性鋭波を伴う著明な徐波 
５．DLB の診断の可能性を低くするもの 
局所性神経兆候や脳画像所見で裏付けられる脳血管障害の存在 
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臨床像の一部あるいは前部を説明し得る他のあらゆる身体疾患や脳病変の存在 
パーキンソン症候が重度認知症の時期になってはじめて出現した場合 
６．症候の時間的順序 
DLB の診断は，認知症が（存在する場合）パーキンソン症候の前か同時に出現したときになされなければならない． 
すでに確立したパーキンソン病が存在する状況で生じた認知症については，認知症を伴うパーキンソン病 (PDD) の用語を 
用なければならない．臨床場面では，臨床状況にもっとも適切な用語を用いなければならない．レビー小体病などの 
総称的な用語が有用な場合も多い．DLB と PDD の区別を必要とする研究においては，従来の認知症とパーキンソン症候 
の間の１年ルールが引き続き推奨される．他の時間間隔を用いても，データの蓄積や研究間の比較を妨げるだけであろう． 
臨床病理的研究や臨床試験などを含む他の研究においては，この２つの臨床型をあわせてレビー小体病やアルファシヌクレイン症 
などの統一カテゴリーとして考えることも可能である． 
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表 2. 被験者の属性および臨床プロフィール 
  DLB AD HC p-value 
被験者数 52 52 20  
性別（女／男） a 31/21 39/13 15/5 0.19 
年齢 79.5 (7.2) 79.8 (6.2) 78.8 (5.0) 0.83 
教育歴 10.5 (2.4) 10.1 (2.6) 11.4 (2.1) 0.13 
罹病期間 b 2.7 (2.0) 3.0 (1.6)  0.54 
近見視力 c 
20/32 
(20/40-20/32)
20/32 
(20/40-20/25)
20/32 
(20/40-20/25) 0.09 
CDR スコア d 1 (0.5 – 2) 1 (0.5 – 2)  0.07 
神経心理学的検査     
MMSE 総得点 (30) 19.8 (4.8) 19.6 (3.8) 28.0 (1.1) < 0.01 f, g 
ACE-R     
 総得点 (100) 59.6 (15.1) 61.4 (13.4) 93.3 (4.0) < 0.01 f, g 
 注意／見当識 (18) 12.3 (3.2) 12.4 (3.0) 17.4 (0.6) < 0.01 f, g 
 記憶 (26) 10.6 (5.1) 7.9 (3.5) 22.6 (3.3) < 0.01 e, f, g 
 流暢性 (14) 6.2 (3.7) 7.7 (3.6) 12.9 (1.2) < 0.01 f, g 
 言語 (26) 20.5 (3.9) 20.5 (4.0) 24.9 (1.3) < 0.01 f, g  
 視空間 (16) 10.0 (3.9) 12.9 (3.5) 15.6 (0.8) < 0.01 e, f, g 
Shape detection (20) 17.7 (1.9) 18.7 (1.3) 19.6 (0.6) < 0.01 e, f 
Position discrimination (20) 17.5 (2.9) 18.7 (1.6) 19.5 (0.6) < 0.01 e, f  
VPTA 相貌認知 (30) 23.8 (3.6) 26.2 (3.2) 28.1 (1.4) < 0.01 e, f  
Neuropsychiatric inventory d      
被害妄想 0 (0-2) 0 (0-0)  0.07 
誤認妄想 0 (0-3) 0 (0-0)  < 0.01 
幻覚 3 (0-8) 0 (0-0)  < 0.01 
興奮 0 (0-1) 0 (0-2)  0.26 
うつ 0 (0-1) 0 (0-2)  0.76 
不安 0 (0-3) 0 (0-0)  0.20 
多幸 0 (0-0) 0 (0-0)  0.31 
無為・無関心 3 (0-4) 3 (0-4)  0.66 
脱抑制 0 (0-0) 0 (0-0)  0.42 
易刺激性 0 (0-0) 0 (0-1)  0.97 
異常行動 0 (0-3) 0 (0-1)  0.10 
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認知の変動 3 (0-8) 0 (0-0)  < 0.01 
近見視力および NPI スコアは中央値 (interquartile range:IQR)で示す． 
その他の値は平均（標準偏差）で示す． 
群間比較にて有意に差がある場合，太字で示す． 
DLB, Dementia with Lewy Bodies; AD, Alzheimer’s disease; HC, healthy controls. 
a カイ二乗検定; b スチューデント t 検定; c Kruskal-Wallis 検定; d Mann-Whitney の U
検定; e DLB < AD, もしくは DLB > AD (Scheffé 検定, p < 0.05); f DLB < HC (Scheffé 検
定, p < 0.05); g AD < HC (Scheffé 検定, p < 0.05); その他の値は一元配置分散分析 (One-
way analysis of variance: ANOVA) を用いた． 
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表 3. 風景版テスト，ノイズ版テスト，そしてパレイドリアスコアの特徴 
  風景版テスト ノイズ版テスト パレイドリア
スコア 
施行時間; 分（標準偏差） 9.8 (1.5) 5.5 (3.0) 15.4 (3.9) 
検査者間信頼性 a 0.50 0.82 0.82 
NPI 幻覚スコアとの相関 (rs) b 0.17 0.41 0.42 
DLB と AD との鑑別能; 感度／特異度  
（カットオフ値） c 
0.92/0.58 (1/2) 0.60/0.92 (2/3) 0.81/0.92 (4/5)
 a 級内相関係数 (ICC); b スピアマンの順位相関係数; c ROC 解析. 
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表 4. 風景版テストにおける過去の採点法と本研究の採点法との比較 
旧採点法；錯視反応の総数，新採点法；錯視反応の枚数 
a 級内相関係数 (ICC); b スピアマンの順位相関係数; c ROC 解析. 
*; p < 0.01  
 
 
  
  新採点法 旧採点法 
錯視反応数 (DLB/AD) 3.9 (1.9)/1.4 (1.3)* 6.2 (4.5)/2.1 (2.2)* 
検査者間信頼性 a 0.5 0.48 
NPI の幻覚との相関 (rs) b 0.17 0.18 
DLB と AD との鑑別能; 感度／特異度     
(至適カットオフ値) c 
0.92/0.58 (1/2) 0.96/0.50 (1/2) 
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表 5. 風景版テストおよびノイズ版テストにおけるカットオフ値前後の該当患者数. 
  DLB   AD  
  風景版 (+) 風景版 (-) 合計 風景(+) 風景版(-) 合計 
ノイズ版 (+) 31 4 35 4 0 4 
ノイズ版 (-) 17 0 17 18 30 48 
合計 48 4 52 22 30 52 
風景版テストスコアカットオフ値:1/2，ノイズ版テストスコアカットオフ値:2/3． 
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表 6. パレイドリアスコアにおけるカットオフ値前後の該当患者数. 
  DLB AD 
陽性 44 3 
陰性 8 49 
計 52 52 
パレイドリアスコアの至適カットオフ値: 4/5. 
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表 7. DLB 患者におけるパレイドリアテストと他の臨床プロフィールとの相関 
 
 風景版テスト ノイズ版テスト パレイドリアスコア
 r, rs p-value r, rs p-value r, rs p-value 
年齢 a 0.06 0.65 -0.22 0.12 -0.20 0.17 
教育歴 a -0.11 0.43 -0.01 0.94 -0.03 0.84 
罹病期間 a 0.01 0.93 -0.01 0.92 -0.01 0.93 
近見視力 b -0.17 0.23 0.06 0.68 -0.05 0.73 
CDR スコア  b 0.25 0.07 0.09 0.54 0.14 0.32 
神経心理学的検査  a       
MMSE 総得点 (30) -0.10 0.48 -0.18 0.21 -0.20 0.15 
ACE-R       
 総得点 (100) -0.17 0.24 0.04 0.80 -0.01 0.99 
 注意／見当識 (18) -0.09 0.55 -0.17 0.24 -0.17 0.22 
 記憶 (26) -0.03 0.83 -0.04 0.79 -0.04 0.77 
 流暢性 (14) -0.03 0.99 0.24 0.09 0.24 0.09 
 言語 (26) -0.23 0.10 0.17 0.22 0.11 0.43 
 視空間 (16) -0.30 0.03 -0.08 0.59 -0.15 0.29 
Shape detection (20) -0.27 0.05 -0.15 0.30 -0.21 0.13 
Position discrimination (20) -0.16 0.26 0.07 0.63 0.04 0.77 
VPTA 相貌認知 (30) -0.23 0.10 -0.01 0.99 -0.07 0.61 
Neuropsychiatric inventory 
b       
被害妄想 0.20 0.89 0.20 0.15 0.15 0.31 
誤認妄想 0.26 0.06 0.12 0.39 0.17 0.24 
幻覚 0.17 0.22 0.41 <0.01 0.42 <0.01 
興奮 0.26 0.07 0.30 0.03 0.27 0.06 
うつ -0.07 0.75 0.12 0.39 0.10 0.50 
不安 -0.05 0.51 0.26 0.06 0.21 0.13 
多幸 0.03 0.83 -0.03 0.98 -0.01 0.92 
無為・無関心 0.05 0.74 0.18 0.21 0.19 0.18 
脱抑制 -0.04 0.78 0.06 0.67 -0.02 0.89 
易刺激性 -0.05 0.97 0.29 0.03 0.24 0.09 
異常行動 0.15 0.31 0.19 0.17 0.20 0.15 
認知の変動 -0.27 0.06 0.26 0.06 0.18 0.21 
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a ピアソンの相関係数; b スピアマンの順位相関係数. 有意差があるものは太字で示
す. 
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表 8. 風景版テスト，ノイズ版テスト，およびパレイドリアスコアにおける疾患別
の級内相関係数 (ICC) 
  DLB (n=15) AD (n=15) 
風景版テスト 0.27 0.58 
ノイズ版テスト 0.79 0.89 
パレイドリアスコア 0.78 0.84 
 
 
 
 
